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Abstract 

Le trichobezoar gastrique est une affection rare (un peu plus d'une dizaine de cas dans la litterature), qui affecte essentiellement des jeunes filles 
perturbees par des desordres psychologiques. Les auteurs rapportent deux cas de jeunes filles, hospitalisees pour volumineuse masse 
epigastrique. La fibroscopie gastrique a pose le diagnostic de trichobezoar. Une exerese chirurgicale a ete realisee a travers une gastrotomie, sans 
complications. Un suivi psychiatrique des deux patientes a ete recommande. Le trichobezoar gastrique designe ('accumulation inhabituelle de 
cheveux au niveau de I'estomac. Son diagnostic est facile en presence d'un contexte de trichophagie evocateur. La fibroscopie 
cesogastroduodenale est I'examen de reference permettant la visualisation du trichobezoar dont le traitement est essentiellement chirurgical. 
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Introduction 



Le Trichobezoar gastrique est une affection rare designant la presence inhabituelle de cheveux, sous forme de masse solide, au niveau de 
I'estomac. Cliniquement asymptomatique, son diagnostic repose essentiellement sur la fibroscopie et son traitement est essentiellement chirurgical. 
A travers deux cas de Trichobezoar gastrique, les auteurs discutent, en dehors d'un contexte evocateur, les difficultes diagnostic et therapeutiques 
posees par cette pathologie. Les auteurs declarent avoir regu le consentement ecrit des patientes pour reporter ces cas. 

Patient et observation clinique 



Observation n°l 

II s'agit d'une fillette de 9 ans, ayant comme antecedents charges, tous d'abord une trichophagie depuis I'age de 5ans, une anemie associee a un 
ictere a I'age de 6 ans et enfin un episode d'hematemese. Elle presentait depuis 6 mois des douleurs para-ombilicales gauches intermittenr.es 
evoluant dans un contexte d'anorexie et d'amaigrissement non chiffre. L'examen abdominal retrouvait une volumineuse masse palpable, 
epigastrique, dure et mobile, de 15 cm de grand axe. Le bilan biologique objectivait une anemie hypochrome microcytaire a 8,7g/dl d'hemoglobine 
et une hyperleucocytose a 12000/mm3. La fibroscopie cesogastrique, realisee chez notre patiente, trouvait une formation gastrique intraluminale 
faite de cheveux entrelaces posant le diagnostic de trichobezoar. Une extraction endoscopique est tenr.ee, malheureusement sans succes. 
L'exerese chirurgicale du trichobezoar est alors realisee a travers une gastrotomie Les suites operatoires etaient simples et la fillette a ete adressee 
en consultation psychiatrique. 

Observation n°2 

II s'agit d'une jeune de 18 ans, sans antecedents pathologiques notables, dont la symptomatologie remonte a 4 mois, par I'installation de douleurs 
abdominales diffuses atypiques predominant au niveau de la region epigastrique, accompagnee de vomissements alimentaires post prandiales 
tardives, evoluant dans un contexte d'amaigrissement non chiffre. A l'examen on retrouve une enorme masse allant de I'hypochondre gauche a 
I'epigastre mesurant 15 cm, ferme, mobile et indolore. La fibroscopie oesogastroduodenale a revele un Trichobezoar gastrique. L'echographie 
abdominale a objective une masse au depend de I'estomac flechissant les echos responsable d'un cone d'ombre posterieur. La patiente a ete 
operee. L'extraction du Trichobezoar a ete realisee a travers une large gastrotomie longitudinale (Figure 1 et 2). Les suites operatoires etaient 
simples. La patiente niant toute trichophagie a ete adresse en consultation psychiatrique. 

Discussion 



Le "Bezoard" issu du persan " Panzehr ", ou de I'arabe " Badzehr", signifie antidote ou antipoison [1]. II designe une affection rare, secondaire a 
I'accumulation inhabituelle, sous forme de masses solides ou de concretions, de substances de diverses natures a I'interieur du tube digestif et plus 
particulierement au niveau de 1'estomac. La nature de ces substances determine le type du bezoard. Ainsi le trichobezoar qui represents 55% de 
tous les bezoards est fait de cheveux, poils ou fibres de tapis ou moquette de taille variable, entrelaces entre eux le plus souvent dans la lumiere 
gastrique pouvant mouler celle-ci et avoir parfois des prolongements dans le duodenum, le jejunum et meme au-dela appele "Syndrome de 
Rapunzel" [2]. 

L'age de survenue du Trichobezoar est dans 80% des cas inferieur a 30 ans avec un pic de frequence entre 10 et 19 ans [3,4]. La predominance 
feminine est nette (90% des cas). Le trichobezoar se voit souvent chez des patients emotionnellement perturbes ou deprimes et les prisonniers. 
Ces derniers avalent leurs cheveux (trichophagie) apres les avoirs arraches (trichotillomanie) [5]. II peut survenir spontanement parfois chez les 
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coiffeurs, les travailleurs de laine et les tisseurs de tapis [3]. Un certain nombre de facteurs favorisants ont ete rapporte tels que des antecedents 
de chirurgie gastrique ou des troubles de la motilite gastrique [6]. Le trichobezoar peut rester asymptomatique pendant longtemps ou se 
manifester par une vague gene epigastrique (80%), des douleurs abdominales (70%), des nausees ou vomissements (65%), une asthenie avec 
amaigrissement (38%) ou des troubles du transit (33%) a type de diarrhee ou de constipation [3,7]. Plusieurs complications peuvent etre le mode 
de revelation de cette pathologie [7]. Elle peut s'agir d'hemorragie digestive haute, due aux ulcerations parietales, d'une occlusion mecanique, 
gastrique ou grelique [8], d'une perforation digestive responsable de peritonite ou abces sous phrenique [3], d'une fistule digestive [2,3], de 
cholestase ou de pancreatite aigue [7,9]. 

L'examen clinique retrouve, dans 87,7% des cas, une masse abdominale bien limitee, lisse, ferme, mobile a localisation epigastrique. Une alopecie 
ou une haleine fetide peuvent egalement etre notees [3,7]. Le diagnostic repose sur la fibroscopie oeso-gastro-duodenal qui reste l'examen de 
reference, il a un double interet, diagnostic tout d'abord permettant la visualisation d'un processus compose de cheveux enchevetres 
pathognomonique du trichobezoar, et therapeutique par la suite realisant I'extraction endoscopique de celui-ci [7]. 

L'echographie permet de poser le diagnostic dans 25% des cas, en visualisant une bande superficielle, hyperechogene, curviligne avec cone 
d'ombre net posterieur [10,11]. Le transit oeso-gastro-duodenal rarement utilise objective une lacune intraluminale gastrique, a bords convexes, 
mobile, pouvant avoir des extensions dans le duodenum. Le Transit du grele complete I'exploration de I'intestin a la recherche d'extension ou de 
fragments detaches. 

La tomodensitometrie (TDM) visualise une masse intraluminale mobile, heterogene avec souvent en son sein de petites collections de baryte 
provenant d'un transit anterieur [10]. A I'Imagerie par Resonance Magnetique (IRM), le trichobezoar a un aspect variable selon sa composition en 
air, eau, graisse et residus alimentaires [9]. 

Plusieurs therapeutiques ont ete rapportees dans la litterature. Ainsi, en presence de trichobezoar de petite taille, certains auteurs proposent 
I'usage de boisson abondante associee a la prise d'accelerateurs du transit, en cas d'echec I'extraction endoscopique de celui-ci peut etre tente en 
s'aidant de rayon laser ou de mini explosion pour le fragmente [12]. La lithotripsie extracorporelle a ete propose dans la litterature comme 
alternative [13], cependant ces sont souvent incomplet et exposent le patient a un grand risque d'occlusion intestinale sur fragment de 
trichobezoar. 

Le traitement de choix reste la chirurgie conventionnelle ou ccelioscopique [14], permettant I'exploration de tout le tube digestif, I'extraction du 
trichobezoar gastrique a travers une gastrotomie ainsi que I'extraction d'eventuels prolongement (queue) ou fragments de celui-ci bloques a 
distance de I'estomac a travers une ou plusieurs enterotomies [15]. 

Par ailleurs, une prise en charge psychiatrique des patients doit souvent etre instauree, avec rasage des cheveux de ceux ayant tendance a la 
trichophagie ou ayant deja eu un Trichobezoar dans leurs antecedents. 



Conclusion 



Le Trichobezoar reste une curiosite pathologique, du fait de sa nature et de sa rarete. Son diagnostic et son traitement simples ne doivent pourtant 
pas occulter I'eventuelle prise en charge psychiatrique des patients, qui reste difficilement applicable et acceptable dans notre contexte. 
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Figures 

Figure 1: Vue operatoire apres gastrotomie qui montre le trichobezoar occupant toute la lumiere gastrique 
Figure 2: Trichobezoar apres sont extraction 
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Figure 2 

Trichobezoar apres sont extraction 
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Figure 1 

Vue operatoire apres gastrotomie qui montre le Trichobezoar occupant toute la lumiere gastrique 
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